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PTSP- posttraumatski stresni poremećaj 
PTSD- posttraumatic stress disorder 
KOPB- kronična opstruktivna plućna bolest 
KEP indeks- karijes, ekstrakcije, ispun 
TMZ- temporomandibularni zglob 
TMJ- temporomandibular joint 
HLA-  human leukocyte antigen  
DSM- dijagnostički i statistički priručnik za mentalne poremećaje 
MKB- Međunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema 
PP- progresivni parodontitis  
GBI- gingival bleeding index 












































U pokušaju što preciznijeg odnosa prema temi ovog diplomskog rada ponajprije 
definirajmo pojmove : 
- Oralno zdravlje 
- Branitelji iz Domovinskog rata 
 
1.1. Oralno zdravlje i branitelji iz Domovinskog rata 
 
Oralno zdravlje je stanje zdravih pravilno funkcionirajućih dentalnih i oralnih 
struktura uz izostanak dentalnog straha i anksioznosti (1). 
Oralno zdravlje je pojam koji označava izostanak bolesti iz stomatognatog sustava, 
podrazumijeva zdravlje zubi, oralnih sluznica, žlijezda slinovnica, temporomandibularnog 
zgloba, odsustvo boli i urođenih nepravilnosti. To je stanje potpune normalnosti i funkcijske 
sposobnosti zuba i potpornih tkiva. 
Oralno zdravlje je stanje savršenog zdravlja usne šupljine i svih dijelova mastikatornog 
organa koji trebaju dati optimalan učinak pri žvakanju, govoru i estetici. 
 
Branitelji Domovinskog rata su populacija osoba koje imaju aktivno iskustvo 
doživljaja i određenih trauma tijekom Domovinskog rata kao pripadnici Hrvatske vojske. 
Prosječna starosna dob ispitanika je 51.56 +/- 5.69 godina. Razlog za istraživanje ove 
problematike leži u činjenici da se određeni broj branitelja iz Domovinskog rata prvenstveno 
zbog psihičke traume našao u psihičkom stanju koje se samo po sebi može dovesti u vezu s 
određenim voljnim funkcijama, navikama i motivacijom. Posljedično može doći do utjecaja 
na oralno zdravlje. 
 No, da bismo razumjeli problematiku oralnog zdravlja, ponajprije objasnimo 











1.1.2. Povezanost oralnog zdravlja i općeg zdravlja 
 
Usta su ogledala zdravlja. Povezanost općeg zdravstvenog stanja čovjekova organizma 
i oralne sluznice očituje se kliničkim znakovima i simptomima sustavnih bolesti na oralnoj 
sluznici i prisutnošću općih simptoma u organizmu tijekom oralnih bolesti. 
Bolesti različitih organskih sustava mogu se očitovati specifičnim znakovima za 
određenu bolest ili nespecifičnim simptomima, koji su prisutni kod različitih sustavnih bolesti 
(2). Terashima i suradnici u svom istraživanju koje su provodili na uzorku od 60 oboljelih od 
kronične opstruktivne plućne bolesti (KOPB) dokazali su veću incidenciju krvarenja gingive 
kao i plaka (3). Depresija je jedan od važnih čimbenika za nastanak parodontne bolesti (4). 
Pacijenti s dijagnozom possttraumatskog stresnog poremećaja imaju veću incidenciju cerebro-
vaskularnog inzulta od ostatka populacije bez dijagnoze PTSP-a. 
 
1.1.3. Oralno zdravlje i kvaliteta života 
 
Oralno zdravlje procjenjujemo uz pomoć: 
1. KEP-indeksa (zbroj brojeva karioznih, ekstrahiranih i plombiranih zuba) pokazao se kao 
vrlo dobar pokazatelj oralnog zdravlja. U većini Europskih zemalja taj broj je ispod 3, a 
najčešće se u EU kreće između 0,5 i 1,5. 
2.Suvremena koncepcija oralnog zdravlja vezanog uz kvalitetu života  
-OHRQOL (oral health – related quality of life)  
 
- definira oralno zdravlje kao osobnu ocjenu utjecaja sljedećih čimbenika za pacijentovu 
dobrobit : 
1. funkcionalni čimbenici (žvakanje, gutanje i govor) 
2. psihološki čimbenici ( osobna pojava i samopoštovanje) 
3. socijalni čimbenici (socijalna interakcija, komunikacija; druženje) 
4. čimbenici vezani uz iskustvo boli i nelagode 
Procjenu kvalitete života koja ovisi o oralnom zdravlju omogućuju standardizirani 
upitnici kojima se prikupljaju podaci ne samo o stanju oralnog zdravlja, već i o drugim 
dimenzijama povezanim s oralnim zdravljem, a koje utječu na kvalitetu života. S obzirom na 
veliku međunarodnu prihvaćenost i odlična mjerna svojstva, OHIP upitnik preveden je i na 





hrvatski jezik te se koristi u istraživanjima utjecaja oralnih stanja na kvalitetu života 
pojedinaca, za procjenu vrste terapije te uspješnost pojedine terapije (5) .  
 
Kada pak govorimo o braniteljima iz Domovinskog rata i njihovom psihičkom stanju moramo 
naglasiti da psihičke smetnje koje nalazimo u općoj populaciji možemo naći i u braniteljskoj 
populaciji . No, gotovo kao paradigma njihovog psihičkog stanja danas se govori o PTSP-u 
kod braniteljske populacije. 
 
1.2. Posttraumatski stresni poremećaj (PTSP ) i komorbiditet 
 
Definicija 
Posttraumatski stresni poremećaj (PTSP) je sindrom (skup simptoma) koji se 
pojavljuje nakon izloženosti traumatskom događaju koji uključuje direktnu izloženost napadu 
na tjelesni integritet ili život, odnosno svjedočenje takvom događaju (6). 
  Kliničku sliku čine tri skupine simptoma:  
- ponovno proživljavanje traumatskog događaja 
- izbjegavanje podsjetnika na traumatski događaj 
- emocionalna suženost  
- simptomi pojačane pobuđenosti. 
Posttraumatski stresni poremećaj (hrv. PTSP; engl. PTSD) je psihijatrijski entitet koji 
se razvija kao posljedica reakcije na teški traumatski događaj koji pokreće snažne osjećaje 
straha, bespomoćnosti i osjećaja tjeskobe. 
Najčešća komorbidna stanja sa PTSP-om su depresija, anksiozni poremećaji, somatizacija, 
disocijativni poremećaji, zloupotreba i ovisnost o alkoholu i drugim psihoaktivnim 
supstancama. Zloupotreba i ovisnost o alkoholu u pacijenata sa PTSP često je praćena i 














Prvi kriterij za postavljanje dijagnoze PTSP-a jest izloženost traumatskoj situaciji. Ova 
se traumatska situacija ranije npr. u DSM III definirala kao traumatska situacija koja je izvan 
uobičajenog ljudskog iskustva (7). 
Reakcije na životno ugrožavajuću situaciju su: uznemirenost, tjeskoba i strah i to je tipično za 
osnovni instinkt preživljavanja. Navedene emocije utječu na sjećanje pojedinca koji je 
proživio traumatsko iskustvo koje kasnije u životu lakše prepoznaje, pa nastoji izbjeći sličnu 
opasnu situaciju. Kod nekih pojedinaca prirodna reakcija na traumu postaje nekontrolirana i 
vrlo intenzivna, rezultirajući razvijanje PTSP-a (8). 
Jedan od mogućih uzoka PTSP-a je rat. To je situacija koja izaziva kumulativan učinak i 




Učestalost PTSP-a u općoj populaciji u različitim istraživanjima procjenjuje se na 
14%, s time da je učestalost veća kod žena (0,5- 6% kod muškaraca i 1,3-11,3% kod žena) 




Pojam PTSP-a se prvi put pojavljuje 1980. godine u trećem izdanju Dijagnostičkog i 
statističkog priručnika za mentalne bolesti (13). 
U najnovijoj DSM-IV TR klasifikaciji smatra se da akutni posttraumatski stresni poremećaj 
traje više od tri mjeseca i ponovno se ističe značaj premorbidne patologije ličnosti (14). 
MKB-10 klasifikacija je drugačije organizirana i obuhvaća nespecifične akutne odgovore na 
traumu: akutnu stresnu reakciju, poremećaj prilagodbe i PTSP kao trajnu promjenu ličnosti 
nakon traumatičnog iskustva (15). Pojedinacu je otežano funkcioniranje u socijalnom aspektu, 
a zasigurno je i radna sposobnost upitna. 
Ustanovljeno je da se pojavnost ukupne izraženosti simptomatike PTSP-a povećava s pove-
ćanjem broja traumatskih događaja i s dobi osobe, a smanjuje s većim obrazovanjem (16). 
1.2.4. Dijagnoza PTSP-a  










U liječenju PTSP-a koriste se farmakoterapijske, psihoterapijske i socioterapijske 
metode i tehnike. U farmakoterapijskim smjernicama, kao primarni lijekovi za liječenje 
PTSP-a predlažu se antidepresivi. Osim toga, mogu se koristiti i druge skupine antidepresiva 
(npr. mirtazapin, triciklički antidepresivi, antidepresivi iz skupine inhibitora primarne pohrane 
serotonina). Također, zbog različitih simptoma PTSP-a (npr. razdražljivosti, eksplozivnosti, 
flashbackova itd.) koriste se i druge skupine lijekova, kao što su stabilizatori raspoloženja, 
antipsihotici, te benzodijazepini i hipnotici (kratkotrajno). Osim medikamentozne terapije 
veliku ulogu ima i kognitivna bihevioralna terapija. 
 
1.2.6. Zdravlje hrvatskih branitelja 
 
Istraživanja o zdravstvenom stanju hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata ne 
provode se sustavno u okviru rutinske, zdravstvene statistike. 
Iz bolničke statistike od 2009. godine moguće je praćenje korištenja bolničke zdravstvene 
zaštite temeljem statusa branitelja. Najčešći uzroci hospitalizacije branitelja su: duševni 
poremećaji, poremećaji ponašanja s udjelom od 76,6% ukupno hospitaliziranih, zatim slijede 
bolesti mišićno- koštanog sustava i vezivnog tkiva (6,9%) te ozljede, otrovanja i posljedice 
vanjskih uzroka (4 %). U bazi Registra osoba s invaliditetom nalaze se podaci za 24.556 
osoba kod kojih je PTSP uzrok invaliditeta ili je komorbiditetna dijagnoza koja pridonosi 
funkcionalnom oštećenju osobe. Poremećaj se javlja znatno češće kod muškaraca (95%) u 
odnosu na žene (5%) s time da je najveći broj oboljelih u dobnoj skupini 45.- 49. godine. 
Najveći broj oboljelih ima prebivalište u Splitsko–dalmatinskoj, Sisačko–moslavačkoj, 
Osječko-baranjskoj te Vukovarsko-srijemskoj županiji. Zastupljenost zlouporabe alkohola 
također se značajno statistički  razlikovala između branitelja (28,2 %) i civila (19,6 % ).  
Povišena razina šećera u krvi (iznad 5,8 mmol natašte) statistički je značajno češće pronađena 
u branitelja (47,8 %) nego u civila (42,5%) (17). 
 





1.2.7. Povezanost oralnog zdravlja i PTSP-a 
  
Psihijatrijski i dentalni poremećaji su prevalencijom najčeće bolesti današnjeg 
modernog društva. 
Također, dokazana je slabija oralna higijena koja je posljedica prirode bolesti poput PTSP-a 
(18).  U istraživanju  provedenom na 130 ispitanika: 50 ratnih veterana oboljelih i liječenih od 
PTSP-a, 50 osoba s progresivnim parodontitisom (PP) i 30 parodontno zdravih osoba 
dokazana je veća pojavnost plaka i veća pojavnost krvarenja gingivnog sulkusa. Zaključno, 
oboljeli od PTSP-a su rizična skupina za inicijaciju i progresiju parodontne bolesti. Također, 










































       2. CILJ I SVRHA RADA 





Populacija branitelja iz Domovinskog rata specifična je s obzirom na razloge 
hospitalizacija, bolesti od kojih obolijevaju, rizike ponašanja i prosječnu životnu dob u 
trenutku smrtnog ishoda. Postoje istraživanja koja nam daju uvid u specifičnosti općeg 
zdravlja braniteljske populacije. Istraživanja koja opisuju i uspoređuju stanje oralnog zdravlja 
u populaciji branitelja oboljelih od PTSP-a gotovo da i ne postoje, odnosno do sada nisu 
provedena. 
 
Cilj i svrha ovog istraživanja bila je utvrditi stanje oralnog zdravlja branitelja 
Domovinskog rata u odnosu na : 
 
- postojanje zubnog plaka 
- krvarenje gingive 
- retrakciju gingive  
- pomičnost zuba 
- suhoću usne šupljine 
- pojavnost Oralne bolesti 
- postojanje sustavne bolesti 
- terapiju sustavnih bolesti 
- pojavnost konzumacije cigareta 
- bol u TMZ-u 











































3. ISPITANICI I METODE




3.1. Ispitanici  
 
U istraživanje su uključene 64 osobe koje smo podijelili u dvije skupine : Braniteljsku 
populaciju ( sudionici Domovinskog rata ) i kontrolnu skupinu . 
Braniteljska populacija ima potvrđenu dijagnozu PTSP-a, pacijenti su Klinike za psihijatriju  
Kliničkog bolničkog centra Split  i svi imaju status branitelja Domovinskog rata. 
U kontrolnu skupinu smo uključili ispitanike– pacijente Stomatološke poliklinike Split uz 




Status oralnog zdravlja utvrdili smo na temelju anamnestičkih podataka, kliničkog pregleda i 
oralnih testova: 
- postojanja plaka 
- krvarenja gingive 
- retrakcije gingive 
- pomičnosti ili mobilnosti zuba 
- suhoće usne šupljine 
- pojavnosti Oralne bolesti sluznice usta 
- pojavnosti sustavnih bolesti 
- terapije lijekovima unutar sustavnih bolesti 
- pojavnost boli u TMZ-u 









3.2.1. Postojanje plaka 
 
Postojanje plaka kao pokazatelja stupnja oralne higijene odredili smo kliničkim 
pregledom uz pomoć stomatološkog ogledalca.  
 
3.2.2. Krvarenje gingive 
 
Indeks krvarenja gingive (Gingival Bleeding Index — GBl —) se bazira isključivo na 
prisustvu ili odsustvu krvarenja iz gingivnog sulkusa, kao indikatora gingivnog zdravlja ili 
bolesti. Registrira se prisustvo (1) ili odsustvo (0) krvarenja iz sulkusa. 
 
3.2.3. Retrakcija gingive 
 
Parodontni džep je produbljeni gingivni sulkus uzrokovan apikalnom migracijom 
spojnog epitela duž korijena zuba uslijed patološkog oštećenja parodontnih vlakana. Klinički 
se mjeri od ruba gingive do dna penetracije parodontne sonde. Zbog varijacija u položaju 
marginalnog ruba gingive kao mnogo precizniji pokazatelj destrukcije parodonta, mjeri se 
klinički gubitak pričvrstka od caklinsko-cementnog spojiišta do dna kliničkog džepa. Klinička 
razina pričvrstka i dubina parodontnih džepova mjeri se parodontnom sondom. 
 
3.2.4 Pomičnost ili mobilnost zuba  
 
Za mjerenje mobilnosti zubi postoje brojne metode. Najčešće upotrebljavamo kliničku 
metodu za mjerenje pokretljivosti zuba u kojoj s drškama dva instrumenta zub se pomiče u 









3.2.5. Suhoća usne šupljine 
U svrhu procjene suhoće usta svim ispitanicima postavili smo pet pitanja prema 
upitniku (20) i pozitivan odgovor na najmanje jedno od postavljenih pet pitanja potvrdio je 
subjektivni osjećaj suhoće usta.  
Pitanja su bila: 
„Da li imate često osjećaj suhoće usta?“, „ Jesu li vam usta suha prilikom jela?“, „Imate li 
poteškoće u gutanju suhe hrane?“, „Morate li uzimati tekućinu da bi olakšali gutanje suhe 
hrane?“ i „Da li stalno osjećate manjak sline u ustima ili to ne primjećujete?“ (21). Uz 
subjektivan iskaz, primijenili smo i test vitroadhezije za kvalitativnu procjenu suhoće usta. 
Test se izvodio pritiskom stomatološkog zrcala na dorzalnu stranu jezika (17) . 
 
3.2.6.  Postojanje Oralne bolesti usne šupljine 
 
Postojanje oralnih bolesti, patološki promjenjene sluznice utvrdili smo kliničkim pregledom 
usne šupljine. 
 
3.2.7. Postojanje sustavnih bolesti 
 
Oralno medicinska anamneza je glavna metoda utvrđivanja postojanja sustavnih bolesti. Ova 
metoda je jedna od glavnih prilikom svih oralno medicinskih pregleda. 
 
3.2.8.  Terapija sustavnih bolesti 
 









3.2.9. Konzumacija cigareta 
 
Štetnu naviku konzumiranja cigareta - pušenja odredili smo na temelju upita: „Da li 
konzumirate cigarete?“ 
 
3.2.10.  Bol u temporomandibularnom zglobu  
 
Bol u TMZ-u odredili smo na temelju pitanja koje smo postavili ispitanicima . 
Ispitanike smo upitali „Da li imaju ikakve poteškoće u tom području i da li osjećaju kakvu 
bol?“  
 
3.2.11.  KEP Indeks  
 
Status zuba procijenjen je vizualno pomoću KEP indeksa (karijes, ekstrakcija i ispun) 
(od engl. DMFT),  ne uključujući treće molare . Od 1938. godine KEP indeks postaje 
relevantan u praćenju distribucijskih trendova karijesa kojima se SZO koristi u svojoj procjeni 
oralnoga zdravlja, a pokazuje intenzitet, odnosno učestalost karijesa (20). 
 
3.2.12. Dijagnoza PTSP-a 
 













3.2.13. Statistička procjena rezultata 
 
U cilju testiranja postavljenih hipoteza korištene su metode deskriptivne statistike, 
Fisherov egzaktni test, i Mann Whitney U test. 
Fisherovim egzaktnim testom testira se ovisnost modaliteta jedne varijable o 
modalitetima druge varijable. U provedenom istraživanju testirana je povezanost oboljenja 
usne šupljine i PTSP oboljenja. 
Mann-Whitney U testom testira se razlika u vrijednostima iskazanim u obliku 
bodovanja s obzirom na kategorijsku varijablu koja se pojavljuje u 2 modaliteta (oblika), npr. 
PTSP oboljenje može postojati a može i ne postojati. 
Analiza je rađena u statističkom programu Statistica 12. 
Zaključci su doneseni pri razini signifikantnosti od 5%. 
U istraživanju su sudjelovala 32 ispitanika oboljela od PTSP, a u kontrolnoj  skupini  32 

































 4.1. Dob ispitanika 
 
Tablica 1.  Ukupan broj branitelja oboljelih od PTSP-a (N=32) i ukupan broj osoba 














32 51.56 50,0 40 60 5.69 
Braniteljska 
populacija 
32 52.81 53.5 48 57 2.73 
 
U istraživanju se uočava da je prosječna starosna dob 51.56 godina +/- 5.69 godina. 
Najmlađi pacijent oboljeli od PTSP-a u uzorku je imao 40 godina, dok je najstariji imao 60 
godina. Prosječno odstupanje starosne dobi u prosjeku je 5.69 godina. Ispitanici u kontrolnoj  














4.2.  Spol ispitanika  
                             
m; 100%
 
                                       Slika 1. Struktura ispitanika prema spolu 
Rezultati istraživanja su pokazali da su svi ispitanici braniteljske i kontrolne skupine 
muškog spola (Slika 1 ). 
 
4.3. Pojavnost dentalnog plaka kod oboljelih od PTSP-a i kontrolne skupine 
 
Tablica 2. Učestalost dentalnog plaka kod oboljelih od PTSP-a i kod osoba kontrolne skupine.  
 Braniteljska populacija/ kontrolna skupina Plak - da Plak - ne Ukupno 
Braniteljska populacija 32 0 32 
Struktura (%) 100.00% 0.00%   
Kontrolna skupina 24 8 32 
Struktura (%) 75.00% 25.00%   
Ukupno 56 8 64 
  
 




Rezultati su pokazali da su sve osobe oboljele od PTSP-a imale klinički nalaz plaka   
(p=0.00475), dok je u kontrolnoj skupini 75 % ispitivanih osoba imalo klinički nalaz plaka 
(Tablica 2 ). 
   Veza između PTSP oboljenja i plaka testirana je Fisherovim egzaktnim testom. 
 Branitelji/Kontrolna skupina(2) x Plak(2)  
Fisher exact, dvostrani test     p=0.00475 
 
Dobiveni rezultati pokazali su statistički značajnu razliku pojavnosti dentalnog plaka u 
odnosu na kontrolnu skupinu (p=0.00475). 
 
4.4. Krvarenje gingive 
 





gingive  - da 
Krvarenje - ne Ukupno 
Broj 
pacijenata 
Branitelji 32 0 32 
    100.00% 0.00%   
Broj 
pacijenata 
Kontrolna skupina 22 10 32 
Struktura 
(%) 
  68.75% 31.25%   
Broj 
pacijenata 
Ukupno 54 10 64 
 




Rezultati istraživanja pokazuju da su svi branitelji oboljeli od PTSP-a imali krvarenje 
gingive, dok u kontrolnoj skupini krvarenje gingive je imalo 68.75% ispitanika ( p = 0.00085) 
(Tablica 3). 





Dobiveni rezultati pokazuju statistički značajnu razliku u pojavnosti krvarenja gingive 
s obzirom na postojanje PTSP oboljenje. Ispitanici s dijagnozom PTSP-a češće imaju 
krvarenje gingive ( p = 0.00085).  
 
4.5. Pojavnost retrakcije u braniteljskoj populaciji i kontrolnoj skupini 
 
Tablica 4. Pojavnost retrakcije u braniteljskoj populaciji i kontrolnoj skupini 
 
  Retrakcija– da Retrakcija-ne Ukupno 
Braniteljska populacija 12 20 32 
Struktura (%) 37.50% 62.50%   
Kontrolna skupina 3 29 32 
Struktura (%) 9.38% 90.63%   
Ukupno 15 49 64 
 
Rezultati pokazuju da je 37.50% branitelja oboljelih od PTSP-a imalo retrakciju 
gingive, dok  u kontrolnoj skupini retrakciju gingive nije imalo 9.38 % ispitivanih (Tablica 4). 
 
Branitelji /Kontrolna skupina (2) x Krvarenje gingive(2)  
Fisher exact, dvostrani test     p=0.00085 









Dobiveni rezultati pokazali su statistički značajnu razliku u pojavnosti retrakcije 
gingive kod branitelja boljelih od PTSP-a u odnosu na kontrolnu skupinu (p=0.01640). 
 
4.6. Pojavnost pomičnosti zuba u braniteljskoj populaciji i kontrolnoj skupini 
 
Tablica 5. Pomičnost u braniteljskoj populaciji i kontrolnoj skupini 
 
  Pomičnost– ne Pomičnost- da Ukupno 
Braniteljska populacija 21 11 32 
Struktura (%) 65.63% 34.38%   
Kontrolna skupina 13 19 32 
Struktura (%) 40.63% 59.38%   
Ukupno 34 30 64 
 
Rezultati pokazuju  da  34.38 % branitelja oboljelih od PTSP-a imalo pomičnost zuba, 
dok  je u kontrolnoj skupini pomičnost zuba imalo 40.63 % ispitanika (Tablica 5). 
Veza između PTSP oboljenja i pomičnosti zuba testirana je Fisherovim egzakznim testom. 
Branitelji/kontrolna skupina (2) x Pomičnost zuba (2)  
Fisher exact, dvostrani test     p=0.07874 
 
Branitelji/Kontrolna skupina (2) x Retrakcija gingive (2)  
Fisher exact, dvostrani test     p=0.01640 




Dobiveni rezultati nisu pokazali statistički značajnu razliku u pomičnosti zuba kod 
branitelja s PTSP-om u odnosu na kontrolnu skupinu ( p=0.07874). 
 
4.7. Suhoća usta 
 
Tablica 6. Količina izlučene sline 
 
Ispitanici Suhoća usta - da Suhoća usta- ne Ukupno 
Braniteljska populacija 24 8 32 
Struktura (%) 75.00% 25.00%   
Kontrolna skupina 7 25 32 
Struktura (%) 21.88% 78.13%   
Ukupno 31 33 64 
 
Iz tablice 6. se može uočiti da je 75.00% pacijenata oboljelih od PTSP-a imalo suhoću 
usta, dok ih je u kontrolnoj skupini suhoću usta imalo 21.88 % (Tablica 6.). 
Veza između PTSP oboljenja i postojanja suhoće testirana je Fisherovim egzakznim 
testom. 
 
Branitelji/Kontrolna skupina (2) x  Suhoća usta2)  
Fisher exact, dvostrani test     p=0.00004 
 
Dobiveni rezultati pokazali su statistički značajno veću pojavnost suhoće usta kod branitelja s 
PTSP-om u odnosu na kontrolnu skupinu ( p=0. 00004). 
 




4.8.  Pojavnost Oralne bolesti sluznice usta 
 
Tablica 7. Pojavnost oralne bolesti kod braniteljske populacije i kontrolne skupine 














Branitelji   
Kontrolna 
skupina 
  ukupno 
 ne 18 56.25% 30 93.75% 48 
 kandidijaza 6 18.75% 2 6.25% 8 
 lichen 2 6.25% 0 0.00% 2 
 leukoplakija 6 18.75% 0 0.00% 6 






                         Slika 2. Pojavnost oralne bolesti kod braniteljske populacije 
 




Rezultati istraživanja pokazali su da je 43.75% braniteljske populacije imalo neku 
oralnu bolest.  Kandidijazu je imalo 18.75% branitelja ispitanika, 6.25% oralni lichen, a 




                                Slika 3. Pojavnost oralne bolesti  kod kontrolne skupine 
 
Rezultati istraživanja u kontrolnoj skupini pokazali su da je 6.25 % ispitanika imalo 
kandidijazu, a 93.75% ispitanika kontrolne skupine nije imalo oralnu bolesti (Tablica 7, Slika 
3) . 
Veza između PTSP oboljenja i postojanja oralnih bolesti testirana je Fisherovim 
egzakznim testom. 
Branitelji /Kontrolna skupina (2) x Oralne bolesti(2)  
Fisher exact, dvostrani test     p= 0.00103 
 
Dobiveni rezultati pokazali su da je pojavnost oralnih bolesti sluznice usta statistički 
značajnija u skupini branitelja s PTSP- om u odnosu na kontrolnu skupinu (p=0.00103) 
(Tablica 7., Slika 2 i Slika 3). 
 
 




4.9. Pojavnost sustavnih bolesti 
 











ne 20 62.50% 16 50.00% 36 
alergije 1 3.13% 0 0.00% 1 
aritmija 0 0.00% 4 12.50% 4 
artritis 1 3.13% 0 0.00% 1 
behcet 0 0.00% 1 3.13% 1 
bronhitis 2 6.25% 0 0.00% 2 
diabetes 1 3.13% 0 0.00% 1 
gastritis 2 6.25% 2 6.25% 4 
hipertenzija 5 15.63% 12 37.50% 17 
hipertireoza 2 6.25% 1 3.13% 3 
reumatoidni artritis 0 0.00% 1 3.13% 1 
srčana mana 1 3.13% 0 0.00% 1 
tumor bronha 1 3.13% 0 0.00% 1 
Ukupno 36   37   73 
      
 
Rezultati istraživanja pokazali su da je u skupini branitelja s PTSP-om  50% 
ispitivanih imalo neku sustavnu bolest : aritmiju 12%, hipertenziju 37%, m.Behcet 3.13%, 
hipertireozu 3.13% i reumatoidni artritis 3.13% (Tablica 8 ; Slika 4). 
U kontrolnoj skupini 62.50 % ispitanika imalo je neku sustavnu bolest : srčanu manu 3.3%, 
hipertireozu 15.63% , hipertenziju 3.13%, dijabetes 3.13%, bronhitis 6.25%, artritis 3.13% i 
alergije 3.13% .  U kontrolnoj skupini 62.50% ispitanika nije imalo sustavnu bolest. 
(Tablica 8 , Slika 5). 
 















































































Dobiveni rezultati nisu pokazali statistički značajnu razliku u pojavnosti sustavnih 
bolesti u skupini branitelja s PTSP-om u odnosu na kontrolnu skupinu ( p= 0.45003) (Slika 4 i 
Slika 5 ). 
 
4.10. Terapija sustavnih bolesti  









ne 21 65.63% 24 75.00% 45 
antihipertenzivi 1 3.13% 4 12.50% 5 
anksiolitici 7 21.88% 1 3.13% 8 
antidepresivi 3 9.38% 0 0.00% 3 
antitireoidni 
lijekovi 
0 0.00% 2 6.25% 2 
antacidi 0 0.00% 1 3.13% 1 






Branitelji/ Kontrolna skupina  (2) x Sustavne bolesti(2)  
Fisher exact, dvostrani test     p=0.45003 











                                Slika 7. Terapija sustavnih bolesti u kontrolnoj skupini 
 
 




Rezultati istraživanja su pokazali da 34.38% branitelja s PTSP oboljenjem primjenjuje 
lijekove u terapiji sustavnih bolesti. Najčešće korištene skupine lijekova su: anksiolitici u 
21.85% slučajeva, antidepresivi u 9.38% slučajeva, a antihipertenzivi u 3.13% slučajeva. U 
kontrolnoj skupini 25 % ispitanika uzimalo je lijekove u terapiji sustavnih bolesti  (Tablica 9, 
Slika 7). 
Veza između PTSP oboljenja i postojanja korištenja lijekova testirana je Fisherovim 
egzakznim testom. 
Branitelji /Kontrolna skupina (2) x Lijekovi (2)  
Fisher exact, dvostrani test     p=0.58497 
 
Dobiveni rezultati nisu pokazali statističku značajnost u primjeni lijekova u sustavnoj terapiji 
u skupini branitelja s PTSP-om  u odnosu na kontrolnu skupinu ( p=0.58497) . 
 
4.11. Konzumacija cigareta 
 
Tablica 10. Pojavnost konzumacije cigareta 
 
  Konzumacija cigareta- da Konzumacija cigareta- ne Ukupno 
Branitelji 32 0 32 
Struktura (%) 100.00% 0.00%   
Kontrolna skupina 13 19 32 
Struktura (%) 40.63% 59.38%   
Ukupno 45 19 64 
 
Rezultati istraživanja pokazali da su svi branitelji konzumirali cigarete, dok je u 
kontrolnoj skupini njih 40.63% konzumiralo cigarete. 




Veza između PTSP oboljenja i navike pušenja testirana je Fisherovim egzaktnim 
testom. 
 
Branitelji/Kontrolna skupina (2) x Konzumacija cigareta (2)  
Fisher exact, dvostrani test     p=0.0000001 
 
Dobiveni rezultati su pokazali statističku značajnost  konzumacije cigareta u skupini 
branitelja s PTSP-om u odnosu na kontrolnu skupinu ( p=0.00001). 
 
4.12.Pojavnost boli u temporomandibularnom zglobu 
 
Tablica 11. Pojavnost boli u temporomandibularnom zglobu 
 
 Branitelji/Kontrolna skupina Bol u TMZ-u - da Bol u TMZ-u - ne Ukupno 
Branitelji 18 14 32 
Struktura (%) 56.25% 43.75%   
Kontrolna skupina 2 30 32 
Struktura (%) 6.25% 93.75%   
Ukupno 20 44 64 
 
Iz tablice se može uočiti da su 56.25% pacijenata oboljeli od PTSP-a ima bol u TMZ-












Rezultati pokazuju da postoji razlika u postojanju bolova u TMZ-u s obzirom na 
postojanje PTSP oboljenja.  Dakle, pacijenti s PTSP oboljenjem češće imaju bol u TMZ-u 
( p=0.00002). 
 
4.13. KEP indeks 
 
Tablica 12. Kep indeks 
Mann-Whitney U Test                                      p vrijednost 





Na temelju Mann-Whitney U  testiranja može se donijeti zaključak da ne postoji statistički 
značajna razlika u karijesu, ekstrakcijama i ispunima u braniteljskoj skupini u odnosu na 
kontrolnu skupinu. 
Može se donijeti zaključak da ne postoji razlika u KEP indeksu s obzirom na postojanje PTSP 





Branitelji/Kontrolna skupina (2) x Bol u TMZ-u (2)  
Fisher exact, dvostrani test     p=0.00002 





Slika 8.  Pojavnost karijesa između braniteljske i kontrolne skupine 
 
Rezultati pokazuju da je kod obje promatrane skupine medijan vrijednost 4, što znači 
da je karijes poprimio vrijednost 4 ili manje u polovici pacijenata, dok je polovica pacijenata 
imala vrijednost karijesa 4 ili više u obje promatrane skupine. Okomite linije ukazuju na 
raspršenost vrijednosti karijesa kod središnjih 50% pacijenata, te je u obje promatrane skupine 










Slika 9. Pojavnost ekstrakcija u braniteljskoj  populaciji i kontrolnoj skupini 
 
Dobiveni rezultati pokazuju da je kod obje promatrane skupine medijan vrijednost 
4,50 što znači da je ekstrakcija poprimila vrijednost 4,5 ili manje u polovici pacijenata, dok je 
polovica pacijenata imala vrijednost ekstrakcije 4,5 ili više u obje promatrane skupine. 
Okomite linije ukazuju na raspršenost vrijednosti ekstrakcija kod središnjih 50% pacijenata, te 
je u braniteljskoj skupini od 2,50 do 4,50, dok je u kontrolnoj od 2 do 5 što ukazuje na veću 
raspršenost vrijednosti kod kontrolne skupine ( Slika 9). 
 
 





Slika 10. Pojavnost   ispuna  u braniteljskoj populaciji i kontrolnoj skupini  
 
Dobiveni rezultati pokazuju  da je kod braniteljske skupine medijan vrijednost 3 što 
znači da je ispun poprimio vrijednost 3 ili manje u polovici pacijenata, dok je polovica 
pacijenata imala vrijednost ispuna 3 ili više. U kontrolnoj skupini medijan vrijednost je 
jednaka 2. Okomite linije ukazuju na raspršenost vrijednosti ispuna kod središnjih 50% 
pacijenata, te je u braniteljskoj skupini od 1,50 do 4,00 dok je u kontrolnoj od 1,50 do 4,50 što 
ukazuje na veću raspršenost vrijednosti kod kontrolne skupine (Slika 10). 
 





























Oralno zdravlje ima velik utjecaj na kvalitetu života u cjelini. Povezanost oralnog 
zdravlja i kvalitete života je neupitna. Simptomi, ograničenja ili bol u području orofacijalnog 
područja mogu utjecati na kvalitetu života i dovesti do poremećaja individualnog blagostanja i 
time značajno narušiti kvalitetu života (23). Stanje oralnog zdravlja kod psihijatrijskih 
poremećaja, a također i posttraumatskog stresnog sindroma (PTSP) ima velik utjecaj na 
smanjenje kvalitete života (24). 
U našem istraživanju dokazana je veća incidencija i pojavnost plaka s obzirom na 
posttraumatski stresni poremećaj (p=0.00475). U literaturi je također dokazana statistička 
značajnost u pojavnosti plaka kod psihijatrijskih poremećaja općenito, a i kod 
posttraumatskog stresnog poremećaja (25). Pacijenti s traumatskih iskustvima i dijagnozom 
posttraumtskog stresnog sindroma imaju veću šansu za stjecanje loših higijenskih navika i 
time lošijeg oralnog zdravlja (26). 
 Krvarenje gingive je češće u ispitanika s dijagnozom PTSP-a (p=0.00085). U istraživanju 
oralnog zdravlja kod novaka Hrvatske vojske utvrđena je također veća pojavnost krvarenja 
gingive. Osim mikroorganizama pristunih u subgingivnom plaku dokazano je da stres 
promjenom odgovora domaćina pridonosi destrukciji parodontnog tkiva i progresiji 
parodontne bolesti . Dokazano je da su oboljeli od posttraumatskog stresnog poremećaja 
rizična skupina za veću pojavnost krvarenja gingive, inicijaciju i progresiju parodontne bolesti 
(27). Također, zaključili smo da ne postoji razlika u KEP indeksu s obzirom na postojanje 
PTSP oboljenja (p=0.6336). Neka istraživanja su potvrdila prosječan KEP indeks kod novaka 
Hrvatske vojske (28). 
  Depresija kao komorbiditet je čimbenik za nastanak parodontnih bolesti (29). U 
našem istraživanju nije dokazana statistički značajna signifikantnost postojanja pomičnosti 
zuba s obzirom na dijagnozu PTSP-a (p=0.07874). 
Dobiveni rezultati pokazali su statistički značajnu razliku u pojavnosti retrakcije 
gingive kod branitelja oboljelih od PTSP-a u odnosu na kontrolnu skupinu (p=0.01640). 
 Možemo zaključiti da ne postoji razlika u postojanju sustavnih bolesti s obzirom na 
postojanje PTSP oboljenja (p=0.45003). 50% pacijenata s PTSP oboljenjem ima sustavne 
bolesti, dok ih je u kontrolnoj skupini sustavnu bolest imalo 37.50% . Kod braniteljske 
populacije 50%  ispitivanih je imalo neku sustavnu bolest, a 12.50 % ispitanika je u anamnezi 
navelo hipertenziju i aritmiju.  




Posttraumatski stresni poremećaj ima etiološku ulogu prilikom nastanka 
kardiovaskularnih poremećaja, ali i u dijabetesu (tip II) , metaboličkom sindromu i pretilosti 
(30, 31, 32). 
Testirana je razlika u korištenju lijekova i može se donijeti zaključak da ne postoji 
razlika u korištenju lijekova s obzirom na postojanje PTSP oboljenja (p=0.58497). Može se 
donijeti zaključak da postoji razlika u postojanju suhoće s obzirom na postojanje PTSP 
oboljenja.  Dakle, pacijenti s PTSP oboljenjem češće imaju suhoću (p =0.00002).  
Posttraumatski stresni poremećaj i lijekovi poput antidepresiva koji su potporna terapija 
prilikom liječenja zasigurno imaju ulogu u pojavnosti suhoće usne šupljine. Neophodna je 
potporna terapija kserostomije ( umjetna slina ) (33, 34). 
  Pacijenti s PTSP oboljenjem češće imaju bol u TMZ-u (p= 0.00002). Postoji 
povezanost boli u području glave, lica i vrata te depresije u ratnih veterana s PTSP- om. 
Glavni zaključak ovog istraživanja je da je kronična bol u području glave, lica i vrata 
povezana s depresijom u bolesnika s PTSP-om (35). Uhak i suradnici su u svom istraživanju 
dokazali da je veća prevalencija boli i poremećaja u TMZ-u u sudionika rata i oboljelih od 
PTSP-a nego u kontrolnoj skupini (36). 
Može se zaključiti da postoji razlika u navikama pušenja s obzirom na postojanje 
PTSP oboljenja (p=0.0000001).  Dakle, pacijenti s PTSP oboljenjem češće imaju naviku 
pušenja. Anksioznost, depresivnost i pretjerana osjetljivost su u korelaciji s navikom pušenja 
kojoj su skloniji pacijenti oboljeli od PTSP-a (37, 38) . 
Postoji razlika u pojavnosti oralnih bolesti s obzirom na postojanje PTSP oboljenja 
(p=0.00103). Dakle, pacijenti s PTSP oboljenjem imaju češće i oralne bolesti. Higijena i 
motivacija kod oboljelih od PTSP-a je zasigurno lošija i motivacija je jedan od čimbenika 
koja je upitna kod braniteljske populacije. Neadekvatna higijena, motivacija, a zasigurno i 
navike poput konzumacije cigareta uz stres kao jedan od glavnih okidača doprinose većoj 
pojavnosti oralnih bolesti. Dokazano je da psihološko stanje pojedinca ima ulogu u 
smanjenom imunološkom odgovoru i obrani, pa se na taj način i može objasniti veća 
pojavnost i razvoj oralnih bolesti – autoimunih mukokutanih kao što su lichen ruber planus. 
Zasigurno, psihološki čimbenik nije jedini etiološki čimbenik već i HLA antigeni uz 
eventualne genetske predispozicije . HLA antigeni za nastanak oralnog lichen rubera: HLA A 






















                                         
 
6. ZAKLJUČAK 





Prema dostupnim podacima Splitsko–dalmatinska županija je u Republici Hrvatskoj 
županija s najvećim brojem invalidnih osoba i branitelja oboljelih od PTSP-a (17). Poznato je 
da su osobe oboljele od PTSP-a sklonije rizičnim oblicima ponašanja kao što je pušenje, što 
dugoročno može imati utjecaja na oralno zdravlje, a time i na samu kvalitetu života. 
Na temelju dobivenih rezultata u ovom istraživanju može se zaključiti da branitelji 
oboljeli od PTSP-a u odnosu na kontrolnu skupinu imaju :  
1. Statistički veću pojavnost zubnog plaka; 
2. Statistički veću pojavnost krvarenja gingive; 
3. Statistički veću pojavnost retrakcije gingive 
4. Statistički veću pojavnost pomičnosti zuba; 
5. Nemaju statističku razliku u KEP indeksu ; 
6. Imaju statistički značajniju pojavnost suhoće usta; 
7. Imaju statistički veću pojavnost boli u temporomandibularnom zglobu; 
8. Imaju statistički veću pojavnost oralnih bolesti; 
9. Imaju statistički veću pojavnost konzumacije cigareta; 
10. Nemaju statističku razliku u pojavnosti sustavnih bolesti premda češće obolijevaju 
od aritmije i hipertenzije; 
11. Nemaju statističke razlike u primjeni lijekova u terapiji sustavnih bolesti premda 
se uočava da češće u terapiji uzimaju anksiolitike i antidepresive 
 
Branitelji su velika populacija kojoj je potrebno posvetiti veliku pozornost 
Potrebna je dodatna edukacija o higijeni i motivacija, jer ova populacija je jedna od 































Usta su ogledalo zdravlja. Povezanost općeg zdravstvenog stanja čovjekova organizma 
i oralne sluznice očituje se kliničkim znakovima i simptomima sistemnih bolesti na oralnoj 
sluznici i prisutnošću općih simptoma u organizmu tijekom oralnih bolesti. 
Psihijatrijski poremećaji kao npr. posttraumatski stresni poremećaj (PTSP) mogu imati 
posrednu ulogu u nastanku patologije tvrdih zubnih tkiva ( veća incidencija karijesa, pojava 
kserostomije, bruksizma). 
Cilj ovog istraživanja je bio dokazati da li postoji razlika u kvaliteti oralnog zdravlja 
kod braniteljske populacije u odnosu na kontrolnu skupinu. 
 
U istraživanju su sudjelovale 64 osobe koje smo podijelili u dvije skupine : 
Braniteljsku populaciju ( sudionici Domovinskog rata ) i kontrolnu skupinu . U našem 
istraživanju dokazana je veća incidencija i pojavnost plaka s obzirom na posttraumatski 
stresni poremećaj. 
Postoji češće krvarenje gingive i veća pojavnost mobilnosti zuba s obzirom na dijagnozu 
posttraumatskog stresnog poremećaja. 
Ne postoji razlika u KEP indeks vrijednosti  između dvije skupine. 
Ne postoji razlika u pojavnosti sustavnih bolesti s obzirom na postojanje PTSP oboljenja. 
Dobiveni rezultati su pokazali statistički značajnu razliku u pojavnosti retrakcije gingive kod 
branitelja oboljelih od PTSP-a u odnosu na kontrolnu skupinu. 
Također, PTSP populacija češće konzumira cigarete. Ispitanici s PTSP oboljenjem češće 
imaju suhoću usne šupljine. Pacijenti s PTSP oboljenjem češće imaju bol u TMZ-u. Oboljeli 
od PTSP-a češće imaju oralne bolesti za razliku od kontrolne skupine. Ne postoji razlika u 
korištenju lijekova s obzirom na postojanje PTSP oboljenja. 
Branitelji su populacija kojoj je potrebno posvetiti veliku pozornost. Potrebna je dodatna 
edukacija o higijeni i motivacija, jer ova populacija je jedna od najugroženijih po pitanju 
cjelokupnog zdravlja , a time i oralnog zdravlja. 
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Mouth are mirror of overall health. Connection between general health and oral 
mucosa is manifested in clinical signs and symptoms on the oral mucosa.  
Psychiatric disorders, for example post-traumatic stress disorder can affect on 
pathology of hard dental tissue (higher incidence of dental caries, the occurence of xerostomia 
and bruxism). 
Objective of this research was to prove the difference in oral health quality between 
veteran and control group. In this study 64 people participated.  
We diveded them into two groups: veteran and control group. 
In our research it is proved the higher incidence of dental plaque in relation to the 
PTSD diagnosis. Veteran population has higher incidence of dental plaque. 
War veterans have higher incidence of gingival bleeding index than control group. 
There is no difference in the value of DMFT index between two groups. 
There is no difference in the presence of systemic diseases, in mobility of teeth and 
incidence of using drugs. 
The results showed statistically significant difference in the incidence of gingival 
retraction in war veterans. Also, war veterans smoke  more than control group , there is higher 
incidence of dry mouth and presence of oral diseases.War veterans have higher incidence of 
pain in TMJ. 
War veterans need better oral education and motivation because this population is one 
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